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臨床懇話会
　山田（司会）: それでは第 414回東京医科大学臨
床懇話会を始めさせていただきます。本日司会を務
めさせて頂きます乳腺科の山田と申します。よろし
くお願い致します。
　今回は乳腺科担当で、「転移性骨腫瘍の原発診断
に難渋した、乳癌術後症例」をとりあげました。
　はじめに一言申しますと、ご存じの通り乳癌は骨
転移がかなり多い疾患です。本症例は、乳癌の術後
経過良好でフォローアップ中、7年目に骨転移を来
たしました。本当に乳癌原発なのかと疑いながらい
ろいろ全身検索をし、他の癌からの転移と確定診断
をつける事ができたというケースです。本日は、転
移巣で発見された癌をどういう流れで確定診断して
いくか皆さんと学んでいけたらと思っています。
　それでは最初に、乳腺科の松村先生から本症例の
経過をお話し頂きます。
症　　　例
　松村（乳腺科）: 症例は 60歳代の女性です。生活
歴に特記すべきことはありません。
　経過です（表 1）。2002年に検診を受け直径 1 cm
の腫瘤を右乳房に指摘されましたが、自己判断で放
置していました。2004年に腫瘤が増大傾向と痛み
を伴ったため近医を受診されました。この時点で右
乳房下部の BD領域に 5 cmの腫瘤を認め、針生検
で粘液癌と診断され当科に紹介受診となりました。
臨床病期は T2N0M0、stage IIaです。
　同年に、胸筋温存乳房切除術とレベル IIまでの
腋窩リンパ節郭清を施行しました。術後補助化学療
法（EC 4コース）を施行した後、今年まで約 7年間、
ホルモン療法（アナストロゾール内服）を施行して
いました。2010年末に血尿を自覚され、当院泌尿
器科で精査を致しました。膀胱癌 T1N0M0の診断
にて、TUR-Btを施行し、術後に BCG療法を施行
されております。
　今年春頃から左の臀部痛を自覚されまして、近医
でエックス線撮影をしたところ、溶骨性の変化を認
めました。骨転移疑いで当科に再度紹介となり、放
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射線治療部で外照射 40 Gyを施行しました。
　その後、骨生検を整形外科でして頂き、扁平上皮
癌の診断となりました。同時期に PETを行ったと
ころ左肺癌を疑う病変があり、原発巣と考えました。
呼吸器外科にて TBLBを施行し、扁平上皮癌と診
断されました。現在化学療法施行中です。
　病理の詳しい説明は、この後、佐藤先生からあり
ますけれども、2004年に手術した乳癌は mucinous 
carcinoma（粘液癌）でした。膀胱癌の組織は transi-
tional cell carcinomaでした。今回の骨生検の結果は
squamous cell carcinomaで、肺癌からの転移と考え
られました。
　骨転移の分類として、溶骨型、造骨型、混合型、
骨梁間型があり、今回の溶骨型の中には乳癌、肺癌、
神経芽細胞腫、多発性骨髄腫などがあります。
　扁平上皮癌の鑑別としては、舌癌、扁桃癌、咽頭
癌、喉頭癌、食道癌、肛門癌、肺癌、子宮頸癌、皮
膚癌などがあります。
　上部消化管内視鏡や子宮頸癌の有無も検査しまし
たが、結局肺癌以外の悪性病変は認めませんでした。
　こちらは原発不明癌の診療ガイドライン（図 1）
にのっとった初期にすべき検査ですけれども、原発
不明癌だった場合は、まず身体所見、こちらには乳
房、婦人科、泌尿器科の診断があります。他に血液
検査、尿検査、レントゲンや CTを施行し、そこで
診断がつかなかった場合は PETを施行するという
流れになっています。今回我々もこれにのっとって
診断をしております。PETで肺癌が疑われました。
　他に生検を並行して行い、生検の結果、腺癌、扁
平上皮癌、神経内分泌腫瘍などに診断がついた時点
で治療開始になります。（図 2）
　腫瘍マーカーに関しては、一部の癌では診断に有
用ということも示されております。今回は、乳癌の
腫瘍マーカーは全く上昇しておらず、シフラや
CEA、SCCなど肺癌の腫瘍マーカーは上昇してい
ました。
　病理診断や免疫学的診断も有用と記載されており
ます。検索に費やすべき期間としてガイドラインは
1カ月としておりまして、1カ月を超えて原発巣の
検索に時間がかかる場合は原発不明癌のガイドライ
ンにのっとった治療をすべきと記載がありました。
　まとめです。原発不明癌は全癌種の中の 1～5%
で、食道癌は 3%ぐらいですけれども、それよりも
多いそうです。原発不明癌の疾患概念を理解し、適
切な検査を過不足なく行い、早く診断を下し、早く
治療を行うことが望まれます。以上です。
　山田 : 有難うございました。
　今のご発表に対しご質問とか不明な点、確認とか
表 1　経過
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ございましたら挙手をお願い致します。
　三上（放射線科）: 原発不明癌が 1～5%というこ
とですけれども、原発不明癌というのは頸部のリン
パ節転移が多い印象です。原発不明の骨転移とか骨
腫瘍の割合はどの程度か、わかれば教えて下さい。
　松村 : 割合はガイドラインの中に明記されては
いませんが、骨転移を疑って、さらに男性だった場
合は PSAを測定し、前立腺癌を一番疑いましょう
ということは記載されています。女性に関しては特
に記載はありませんでした。
　山田 : 他にはよろしいでしょうか。それでは次に
話を進めさせて頂きます。
　ではこの症例の画像診断について、放射線科の吉
田先生、よろしくお願いいたします。
画 像 診 断
　吉田（放射線科）: 早速画像を供覧したいと思い
ます。
　キーイメージ画像だけですけれども、これは臀部
痛が出現して当院を受診したときに撮られた単純写
真です（図 3）。こちらの矢印のところですけれども、
左の坐骨に軟部影を伴う溶骨性変化が見られます。
　2日後に撮った CTです（図 4）。縦隔条件で見ま
すと、右の恥骨、左の坐骨を中心とした溶骨性変化、
左坐骨の周囲には軟部腫瘤が見られます。内部には
壊死性変化と思われる低吸収域が見られます。右側
は骨条件ですけれども、同様に溶骨性変化が見られ
ています。
　同じ時期に撮られた骨盤のMRI、これは T1強調
像ですけれども、左の坐骨から恥骨にかけてと右の
恥骨に低信号が見られます。左の坐骨には CTと同
様に軟部腫瘤が見られていまして、内部は低信号に
なっています。
　脂肪抑制の T2強調像ですけれども、左の坐骨か
ら恥骨にかけてと右の恥骨に高信号が見られます。
坐骨周囲の軟部腫瘤の内部には壊死性変化と思われ
る高信号が見られています。
　同時期の骨シンチ（図 5）ですけれども、両側の
恥骨結合、左の臼蓋に集積亢進が見られています。
あとは、ちょっと分かりづらいのですが、胸椎 4番
にも淡い集積が認められます。一番大きな病変の
あった左の坐骨腫瘤のところは集積欠損になってい
ます。
　先ほどお話のあった肺野の所見（図 6）です。こ
の後また経過をお示しするのですが、7月の時点で
指摘できたものとすると、左肺尖部のちょっと多角
形のようにも見える比較的境界明瞭な、長径でも
10 mm弱ぐらいの結節影が、3カ月目にはなかった
ものが出現していました。右側が拡大したものです
けれども、同様に境界はほぼ明瞭で、多角形の結節
影が見られます。
　左肺門部に腫大したリンパ節がありまして、内部図 3　臀部痛出現時 X線
図 4　臀部痛出現時 CT
図 5　骨シンチ
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に壊死性の変化が見られていました（図 7）。
　こちらは CTの後に撮られた他院での PET-CT（図
8）ですけれども、先ほどの左肺尖部の結節と左肺
門部のリンパ節にそれぞれ SUVmax=4.5と SUV-
max=6.3の高集積を認めました。
　画像所見のまとめです。左の坐骨を主体として内
部に壊死性変化を含む軟部影を伴う溶骨性変化が見
られました。左の肺門部リンパ節が腫大しており、
内部に壊死性変化を伴っていました。肺野の所見と
しては、左の肺尖部に小結節影が出現していました。
乳房、膀胱に明らかな再発所見は認めませんでした。
骨シンチでは、両側恥骨結合、左臼蓋の集積亢進と
左坐骨腫瘤には集積が見られたのですが、中心部は
欠損しているような形でした。PETでは、左肺尖部、
左肺門部リンパ節の他に、お示ししていないのです
けれども、両側の坐骨、腸骨、臼蓋、右大腿骨、左
の第 7肋骨、第 6頸椎、第 4腰椎など集積が多数認
められていました。
　左の坐骨生検で扁平上皮癌が証明され、TBLBで
左肺尖部の腫瘤から扁平上皮癌が得られということ
で、左の肺癌からの転移性骨腫瘍と判明致しました。
　転移性骨腫瘍は、頻度は原発性の 15～100倍、脊
椎、骨盤、胸骨、肋骨、上腕骨、大腿骨など造血髄
の多い部分に好発するそうです。疼痛や神経症状を
初発症状とし、後に原発巣が同定されることもまれ
ではないとのことでした。左は原発巣が分かってい
るとき、右は分からないとき、このような頻度にな
るそうです（表 2）。
　先ほどもお話にあったのですけれども、転移性骨
腫瘍で一番多いのは溶骨型と言われるもので、小児
では neuroblastoma、成人男性では肺癌、成人女性
では乳癌などが多くて、あとは甲状腺癌、腎癌、大
腸癌など、いろいろな癌から起きます。逆に言うと、
甲状腺癌、腎細胞癌、肝細胞癌のほとんどは溶骨型
の転移をするそうです。MRIの典型的所見として
は、T1強調像で低信号、T2強調像で高信号になり
ます。
　造骨型としては、前立腺癌、乳癌などで頻度が高
いのですけれども、lymphomaとか malignant carci-
noidとか medulloblastomaとか、いろいろなもので
図 6　胸腹骨盤 CT
図 7　胸腹骨盤 CT
表 2　転移性骨腫瘍
図 8　他院の PET-CT
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見られるそうです。MRIの所見としては、骨硬化
が強い場合は T1強調像、T2強調像ともに低信号に
なります。
　肺の扁平上皮癌についてですけれども、肺門部肺
癌の代表と言われるぐらいで、65%は太い中枢気
管支に発生して、気管支の狭窄や閉塞を起こします。
亜区域枝よりも末梢の気管支に発生するものは結節
や腫瘤影を呈します。肺野末梢型の扁平上皮癌は喫
煙と関連があり、線維化、気管支拡張症、肺気腫な
どの既存病変がある肺実質に発生するので、陰影が
収縮されて見えてしまうことが多いです。
　壁の薄い末梢の気管支に発生するので、早期に気
管支壁を越えて肺実質に浸潤し、充実性の腫瘤を形
成します。この際に栄養動脈である気管支動脈に浸
潤するので、腫瘍内に壊死を形成しやすいと言われ
ています。腫瘍が気管支と交通すると内部の壊死物
質が喀出されて腫瘍内に不整な空洞を形成します。
　こちらは別症例の画像ですが、このように腫瘤を
形成して内部に空洞が見られることが多いです。
　今回の肺尖部の結節の経時的変化を見てみます
と、3カ月前はちょっと指摘は困難だと思います。
今回 7月に長径で 10 mm弱の結節が出現しまして、
1カ月ちょっと後にはこのように増大していまし
た。
　3カ月後の骨盤の単純写真ですけれども、溶骨性
変化が増悪しています。
　乳房に関しては、これは初診時、臀部痛が出現し
たときです。右の乳房が切除されていて、左側にも
腫瘤影はあったのですけれども、こちらはずっと経
時的変化を認めず、エコーでも嚢胞という診断がさ
れていました。
　6カ月前の膀胱癌ですけれども、膀胱の右後壁か
ら乳頭状に内腔に突出する隆起性病変が見られてい
ました。
　CTでは指摘できないのですけれども、 PETでは
このようにいろいろな場所に集積が認められていま
した。PETが非常に有用であった例だと思います。
以上です。
　山田 : 有難うございました。
　ただいまのご発表に何かこの時点でご質問とかご
確認とかありますでしょうか。
　海瀬（乳腺科）: 再発症例カンファレンスでは、
画像上、乳癌の転移としては非典型的であると診断
されていました。むしろ原発巣を乳癌以外と考える
方が適切であると判断しましたが、放射線科ではど
のように診断されたのでしょうか。
　吉田 : 骨盤部は転移性の骨腫瘍であるというの
はいいと思うのですけれども、原発はやっぱり難し
くて、先ほどお話ししたように、左肺尖部の結節は
かなり小型であり、良悪性の鑑別も難しい。悪性と
しても遠隔転移を起こす可能性は、大きさから考え
てかなり低いと思われました。
　海瀬 : 肺原発という診断は、画像上はとれないと
いうことですね。
　吉田 : 困難ですね。
　山田 : 他にご質問はございますか。
　今ございましたように、肺の CTで左肺尖部の腫
瘤が、あのサイズでいきなり骨転移を疑うには確か
に小さ過ぎるかなと考えました。最近、乳癌の領域
では、術後フォローアップ中に他臓器に新病変が出
現し、それが乳癌からの転移再発だと強く疑われた
場合でも、その病巣から組織を採取して、病理学的
に確定診断することの重要性がいわれるようになっ
て参りました。この理由の一つは新たな原発癌の除
外診断という意味です。もう一つの理由は、乳癌の
治療では、ホルモン治療が効くか効かないかとか、
ハーセプチンが効くか効かないかといった「治療の
反応性」、「サブタイプ分類」というのですけれども、
それが特に最近重要視されるようになりました。さ
らに原発乳癌にホルモン感受性、ハーセプチン感受
性があっても、転移巣では感受性がないという変異
が、10数パーセントあると云われています。です
からその薬物感受性、予測因子を確認することが、
再発乳癌の治療選択に大変重要になってまいりま
す。
　そこで本症例では、胸部 CTで肺に病変があると
いうことを念頭に、私どもは整形外科に生検を依頼
しました。整形外科の先生は今日お見えになってい
らっしゃいませんか。非常に快く、迅速に対応して
下さいました。生検の結果、原発の乳癌の組織型は
粘液癌でありましたが、骨転移部の生検結果は扁平
上皮癌でした。こうして乳癌からの転移というのは
その時点で否定されたわけです。
　そこで次に病理の佐藤先生からお話をお願い致し
ます。
病 理 診 断
　佐藤（病理診断部）: 原発不明癌について、今日
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は学生の方も多いということですので、文献的、教
科書的なことも含めて提示したいと思います。car-
cinoma of unknown origin、いろいろな言い方がある
ようですけれども、これは病理医にとって非常に
チャレンジングな対象でありまして、文献を調べて
みました。
　1988年というちょっと古い論文ですけれども、
解剖まで持っていって原発巣を同定したという大き
なシリーズはこの論文ぐらいしか、あまりいいもの
がありませんでしたので、提示しております。Le 
Chevalierらによる論文です。1988年ですので一概
に現状とは比較できないと思いますが、生前に原発
巣が同定できたのは 27%、解剖で同定できたのは
57%、解剖まで行ったけれども原発巣が同定できな
かった、解剖までやっても 16%の症例は分からな
かったという報告があります。
　同じ論文ですけれども、解剖までやったものも含
めて原発巣として同定された臓器を順に挙げると、
一番多いのが膵臓であった。次いで肺、腎臓、
colorectal、その他です。その他がほぼ 50%を占め
ているというような報告でした。残念ながら、この
論文は抄録しか手に入りませんでしたので、情報は
ここまでです。
　別の論文がありまして、2007年の Pimientoらに
よる、コネチカットの市中病院での原発不明癌につ
いて、生前に原発巣が同定された症例について組織
像を提示してありました。一番多いのは adeno car-
cinoma、次いで undifferentiated carcinoma、日本語で
は未分化癌といいますけれども、恐らく低分化癌が
含まれていると思います。次いで扁平上皮癌、その
他の組織系と、組織像の違いはこのようになってい
ます。この論文では、原発不明癌の中でも扁平上皮
癌はその他の組織系に比べて生存率が長いと記載が
ありました。26.9カ月で、他の組織系では 12カ月
から 13カ月程度という記載がありましたが、これ
は恐らく扁平上皮癌の転移巣は頭頸部癌の頸部リン
パ節転移で、局所のコントロールがしやすい症例が
相当含まれていることが要因かと推察されます。
　現状で我々に最も参考になるかと思うのがこの松
原らによる 2010年の国立がんセンター東病院での
統計です。解剖までは至っていないシリーズですけ
れども、他院での検索が平均 3.66カ月、3.7カ月他
院で原発巣の検索をなされたけれども、原発巣が分
からずに東病院に紹介された症例について調べたも
のです。さらに東病院で検索して原発巣を見出すこ
とができたのが 32.5%だった。残りの 67.5%につ
いては同定することができなかったという報告で
す。
　この 32.5%の同定された原発巣の中に占める原
発巣です。このシリーズでは悪性リンパ腫、リンパ
行性転移の転移先も含まれておりますので、リンパ
節が 50%を超えております。血行性転移について
見ますと、先ほどのご質問への答えにもなるかもし
れませんが、骨転移が 19.1%、肝臓転移が 10.4%、
次いで癌性腹膜炎、それから肺というような順番に
なっているそうです。（表 3）
　同定された原発巣ですが、こちらが転移巣です。
原発巣については、悪性リンパ腫がこの解析は含ま
れていますけれども、血行性転移で言うと、肺を原
発とするものが 14%、前立腺を原発とするものが
9.8%、次いで乳腺、膵臓、胃、ごらんのような順
で頻度が高いという報告がなされております。
　さて、我々病理のところに検体が提出されてきた
ときに、組織型が分かればいいのですけれども、ど
うしても分からない、組織を見てもよく分からない
ときに、これは病理の教科書の記載ですが、やはり
最初に考えるべきは、解剖学的に転移先に転移しや
すい癌を発生する臓器はどこなのかということを念
頭に置いてその後の検索を進めていくことになりま
す。全般に血行性転移では肺癌と乳癌の頻度が高く
なる傾向があるかと思います。血行性の遠隔転移に
関しては、肺癌と乳癌はその原発臓器としての可能
性をいずれの部位でも想定することが必要かと考え
られます。
　リンパ節転移については、それぞれの転移先のリ
ンパ節を所属リンパ節とする臓器を検索していくこ
とになります。
　実際に組織像を提示していきますけれども、これ
は本症例とは異なるシリーズです。まず、H＆ E
染色で特徴的な像がないかどうか我々は見ていきま
す。これは非常に特徴的な像を示す腺癌で、一番左
側は卵巣の明細胞癌の腹膜転移です。細胞質が明る
く広く hobnail様の形態を示している腹膜転移です。
これは H＆ E染色で卵巣癌原発だろうということ
でかなり絞り込めます。卵巣癌あるいは腹膜、子宮
体部に絞り込めます。真ん中の写真は、卵巣腫瘍と
して摘出された卵巣の組織像で、核が偏在して、多
量の胞体を、粘液を持つ印環細胞が浸潤している。
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これは、組織像を見て、胃癌、消化管からの印環細
胞癌の転移であると推測することができます。一番
左は肺への転移巣、背の高い、丈の高い異型細胞が
壊死の強い、高度な壊死を伴う腺管構造を形成して
いる。この形態から大腸癌の転移を第一に考えると
いうように、特徴的な形態を示す癌があります。
　こちらも同様で、類洞様の血管腔の中に異型細胞
が索条構造を形成して分布している肝細胞癌の肺転
移です。真ん中は明るい細胞質と濃縮した核を持つ
腎細胞癌の肺転移、右が核内に偽封入体を持つ細胞
から成る腺癌、carcinomaで甲状腺癌の肺転移です。
　このように特徴的な形態を維持したまま転移して
いる症例については、かなり早い段階で原発巣を組
織学的に推定する事ができます。
　しかし、特徴的な形態を示さない腫瘍細胞が転移
している場合がしばしばあります。低分化型の癌で、
充実性の胞巣をつくっていて、これといった特徴的
な形態を示していない。これは肺への転移巣です。
結論からいいますと、この症例は尿路上皮癌、膀胱
癌の肺転移でした。
　このような症例に遭遇したときには、我々は免疫
組織化学で原発巣の推定を進めていきます。現在最
もよく使われているのが細胞骨格の cytokeratinのサ
ブタイプの 7と 20を使った染め分けです。（表 4）
例えば 7陽性、20陽性のダブルポジティブのグルー
プには、今提示している膀胱癌とか膵癌とか胆管癌、
卵巣の粘液癌とかが含まれています。7だけが陽性
のグループには、乳癌とか、扁平上皮癌を除く
non-small cell lung cancerというようなものが含まれ
ています。7が陰性で 20が陽性だと、これはほぼ
消化管の癌だと推定することができます。両方とも
陰性の癌には、肝細胞癌、腎細胞癌、前立腺癌など
が含まれてきます。あとは扁平上皮癌も含まれます。
まず、このように第一次のスクリーニングを免疫組
織化学で行います。
　さらにその後、臓器の推定を進めるために、臓器
特異性の高いもの、例えば TTF-1であれば甲状腺
癌や肺癌が原発と推定できます。HEP-PAR1であれ
ば肝細胞癌、PSAは前立腺癌、manmoglobinは乳癌
というような推定を進めていく事ができます。
　この症例では urothelial carcinoma、膀胱癌に陽性
とされる uroplakinが陽性であったので、パターン
としては cytokeratin7が陽性、20が陽性、uroplakin
陽性という 3つの抗原の発現をもって metastatic 
urothelial carcinomaであると推測することができま
した。もっともすべての症例についてはっきりと推
測することができるわけではありません。得られる
検体の多くの場合は生検の非常に小さな検体ですの
で、断定的な結論を得られるとは限りませんが、免
疫組織化学を使って原発巣をある程度推測すること
は可能であります。
　ただし、そのような推測は扁平上皮癌については
ほぼ不可能と考えられます。扁平上皮癌については、
発生した箇所によって特定の形態を示すことはあり
表 3　原発不明悪性腫瘍
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ません。また、先ほど示したような臓器に特異的な、
原発巣に特異的なマーカーも扁平上皮癌には存在し
ません。したがって、原発不明の転移巣で扁平上皮
癌の場合は、臨床的に全身検索を行います。頸部リ
ンパ節転移に遭遇する率が一番高いですけれども、
その場合には頭頸部癌、鼠蹊部のリンパ節であれば
肛門管とか子宮頸部というような推測をするしかな
いです。それから、扁平上皮癌の血行性の転移巣に
ついては、その頻度から言うと、肺癌を第一に念頭
に考えてスクリーニングを進めるのが定石かと考え
ます。
　もちろん、リンパ行性転移の場合には、近傍の臓
器を中心に検索していくのが定石かと思います。
　本症例の組織像（図 9）を提示します。時系列的
には逆になりますけれども、骨盤から生検された扁
平上皮癌の像です。充実性の構造をつくって、一部
に角化がある。明瞭な核異型を伴う扁平上皮癌の浸
潤巣です。この組織を見てさかのぼってみます。
　乳癌の標本をアーカイブから持ってきて検索しま
したが、乳癌の組織像は多量の粘液の中に異型細胞
が浮遊するようにして増殖している粘液癌の所見
で、 この中には扁平上皮癌の部分はありませんでし
図 9
表 4　サイトケラチン 7 （CK7）とサイトケラチン 20（CK20） 発現パターン、 
臓器特異的な抗原発現による原発臓器の推測
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た。
　膀胱癌は、異型上皮細胞が多層化して乳頭構造を
つくって増殖している urothelial carcinoma像で、一
部に浸潤しておりました。浸潤巣の一部に扁平上皮
化生様の変化がありましたけれども、典型的な扁平
上皮癌の形態は示していない。こちらも扁平上皮癌
の転移の原発巣とは考えがたい。
　そして最後に、ご提出いただいた肺の TBLBの
検体ですが、こちらが既存の気管支の上皮です。既
存の気管支の上皮に扁平上皮化生があって、そこか
ら連続して異型上皮細胞の増殖巣があります。極性
が乱れていて、核異型もあり、小さな角化巣も伴っ
ている。一部浸潤性の増殖を思わせるような間質の
線維化もあります。肺原発の扁平上皮癌、化生性の
上皮から連続して発生しておりますので肺原発の扁
平上皮癌で、こちらが骨転移の原発としては最も考
えやすいと組織学的には推測できます。
　以上をまとめますと、剖検、全身検索が原発巣を
推測するときに一つの鍵となります。それから、言
い忘れましたけれども、先ほど提示した膀胱癌の転
移の症例は、他院で 10年前に膀胱の TURを行われ
ていた症例でした。原発不明として扱われていまし
たけれども、実は他院で膀胱癌をやっていたという
事実を後で得ることができました。病歴の聴取が組
織学な診断については決め手となることがありま
す。あの症例についても、その病歴があったので
uroplakinの染色を行いました。
　原発巣の推定に免疫組織化学が非常に役には立つ
のですけれども、それがすべて適応できるわけでは
ない。小さな生検検体で原発巣を推測することはで
きないこともあります。扁平上皮癌については組織
学的に原発巣を推測するような形質発現を追いかけ
ることはできない。扁平上皮癌については全身検索
が求められます。特に、繰り返しになりますけれど
も、本症例からも示唆されるように、血行性の転移
巣が扁平上皮癌であった場合には、肺癌が最も可能
性が高いと考え検索を進めるのが定石ではないかと
考えます。以上です。
　山田 : 佐藤先生、有難うございました。非常に詳
細なところまで解説していただきました。
　今ここでご質問とかございますか。聞いておきた
いことはありませんか。よろしいですか。
　さて本症例では、このように骨生検までして確定
診断を目指している最中でも患者さんはかなり痛
がっていたものですから、痛みのコントロールも並
行して行う必要がありました。どのようにコント
ロールしたかについて、緩和ケアチーム看護師の山
口さんから簡単に説明して頂きましょう。
疼 痛 緩 和
　山口（緩和ケアチーム）: 依頼をいただいて、骨
盤の痛みがあるということで関わりました。患者さ
んの痛みの部位としては恥骨、左臀部から大腿後面
の持続した痛みと、体動時に痛みの増強がありまし
た。骨盤転移による体性痛だろうと私たちは判断し
ました。ロキソニン®を内服していたのと、オプソ®
を頓用で処方されていました。最初はオプソ®を使
用するほどでもない痛みでしたが、ロキソニン®を
服用する時間が夜間から朝まで間隔があきますの
で、その時間に痛みが強く出るということで、ロキ
ソニン®の内服時間を工夫したりしました。
　山田 : ロキソニン®は NSAIDs、オプソ®はモル
ヒネの速効薬ですね。
　山口 : はい、そういうことをしました。
　痛みが強くなってきていたので、モルヒネ製剤の
徐放の長く効くタイプのMSコンチン® 20 mg/日で
開始しました。大分痛みは改善して、オプソ®を使っ
ても 1日 1回とかでおさまる程度でした。オピオイ
ド導入時の副作用でちょっと吐き気が出たりして、
それが長引いたのでノバミン®やトラベルミン®を
使用しました。簡単ですが、以上です。
　山田 : 有難うございました。
　NSAIDsとオピオイド、モルヒネを一緒に使いな
がら痛みのコントロールを始めたのですが、骨転移
ですので、さらにビスホスホネート（商品名ゾメタ）
の点滴を確定診断する前から投与しました。大きな
副作用もないものですから、早目にまず痛みのコン
トロールをしながら診断を進めるという趣旨で開始
しました。
　そして骨盤部のところにかなり強い痛みがあった
ものですから、ゾメタに加え、放射線治療部に外照
射を依頼しました。また先ほど放射線科の先生から
お話がありましたけれども、Th4（胸椎 4番）に多
発骨転移の疑いもありましたので、ストロンチウム
製剤（商品名メタストロン）という、「内照射」と
いう注射液による放射線治療も外照射に引き続き行
いました。これによりまして、先ほどの痛み止めと
の併用でかなり痛みのコントロールができたと考え
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ております。但しストロンチウム製剤を使いますと、
投与後 8週ぐらいに汎血球減少などの副作用を呈す
ることがございます。ちょうどその時期に抗癌剤を
使う時には、多少化学療法がしにくいというデメ
リットもあるものですから、ストロンチウムを並行
して使ったことには異論もあるかと思っておりま
す。
　今回は、このようなことにより最終的には骨生検
と TBLBの結果で肺癌の骨転移という診断に至り
ました。大学病院という本当に全科総合、各科専門
家が集まった施設でかなり迅速に診断できたケース
と考えております。昔ある先輩に、「大学病院で診
断がつかなかったらどこで診断できるんだ。」と言
われました。我々も先入観を持たずに全身を検索す
る姿勢が重要だと思っております。
　他に何かご質問とかご意見とかありましたらお願
いします。
　海瀬 : PET診断について、放射線科の先生に伺
いたいんですが、PETが登場して原発不明等の診断
が速くなったとか、より精度が高くなったとかいう
ことは実際にあるのでしょうか。あまり PETは役
に立たないとか、逆に PETは有用であるとか。
　三上 : あると思います。先ほど言われていた中
で、時系列が分からなくなってしまったのですけれ
ども、PETで肺と骨に集積がありましたが、例えば
肺に集積がなければ、乳腺科としては乳癌の転移と
いう考え方も起こると想像します。
　海瀬 : あれに関しては、CTの骨盤の転移の状態
が乳癌では典型的でないです。だから画像上は、乳
癌の骨転移を否定したのですけれども。
　三上 : 先生がおっしゃったのは、最初の CTを見
て、骨盤だけ単独でしっかりと病変があるからとい
うことですね。
　海瀬 : そうです。
　三上 : PETを見たら、椎体とか肋骨とかにも転
移があったので、そこが第一の転移巣としたらいか
がでしょう？
　海瀬 : それは全部が同じものだとすれば、骨盤の
転移から、しかも乳癌は粘液癌なので、あの様な転
移は起こさないと思いますし、そこはちょっと混乱
していたところです。
　三上 : もとが粘液癌ということであれば、もちろ
んそうだと思います。あと原発巣の診断に PETは
すごく有用だと思います。保険適用にもそれが記載
されているぐらいですので。
　海瀬 : 外来で今回の様な症例の際、PETを比較
的積極的にやっていいということでしょうか？
　三上 : 積極的にやっていいと思っています。ただ
1点、先に生検をして組織の診断がある程度ついて
いると思いますので、病理の先生がおっしゃるよう
に、 その段階で疑わしいところは出てくると思いま
す。そこで診断がついてしまえば、もちろん必要な
いということになります。
　海瀬 : もちろんそうですね。
　三上 : 疑わしいところがあるものに対して PET
を先行させるのか、生検などを先行させるのかとい
うのは、ちょっと私にはお答えできないところです
かね。
　山田 : よろしいでしょうか。当院にも是非 PET-
CTが早く導入されることを期待したいと思います。
　本日は関連科の先生方から詳細な症例の解説を頂
き、また活発なご討議も多く頂く事ができ、実りあ
る懇話会になったかと思います。それでは、本日の
臨床懇話会はこれで終わりにしたいと思います。ど
うも有難うございました。
（池田徳彦編集委員査読）
